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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A pandemia pelo novo coronavírus 
a (SARS-CoV-2) vem se configurando um dos 
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presente trabalho tem como objetivo apresentar 
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os dados epidemiológicos da COVID-19, em pacientes residentes no município fortaleza, no 
estado do Ceará. Estudo descritivo, de caráter epidemiológico, observacional e transversal. 
Os dados foram retirados de sites e boletins epidemiológicos, disponibilizados pelo Ministério 
da Saúde, Secretária de Saúde do Estado do Ceará, bem como do site de indicadores 
da COVID-19, IntegraSus, do Ceará. Os critérios de inclusão utilizados foram dados 
epidemiológicos relacionados à população adulta e idosa, quanto a sexo e idade, além de 
raça/cor. No Ceará o mês de março teve seus primeiros registros de casos confirmados, 
totalizando 8.352 casos suspeitos e 3.477 casos confirmados. nos meses seguintes, houve 
um aumento exponencial de casos, chegando em novembro há um total de 956.364 casos 
registrados, sendo 304.105 casos confirmados. O SARS-CoV-2 trouxe inúmeros problemas 
globais, uma vez que o referido vírus e suas consequências eram desconhecidos até então, 
tendo apresentado alta taxa de transmissão e elevado números de infectados. Uma vez 
que a vacina ainda não foi desenvolvida, as medidas de prevenção e proteção como uso de 
máscaras, álcool em gel e o distanciamento social são estratégias utilizadas visando, reduzir 
a contaminação pelo novo coronavírus.
PALAVRAS - CHAVE: Infecções por Coronavirus. Epidemiologia. Vírus.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF COVID-19 IN PATIENTS LIVING IN THE CITY 
OF FORTALEZA-CE

ABSTRACT: The pandemic for the new coronavirus a (SARS-CoV-2) is becoming one of the 
greatest health challenges of the 21st century, since the coronavirus has already infected 
more than 50 million people worldwide. This study aims to present the epidemiological data 
of COVID-19, in patients living in the city of Fortaleza, in the state of Ceará. Descriptive, 
epidemiological, observational and cross-sectional study. The data were taken from websites 
and epidemiological bulletins, made available by the Ministry of Health, Secretary of Health 
of the State of Ceará, as well as from the COVID-19 indicators website, IntegraSus, from 
Ceará. The inclusion criteria used were epidemiological data related to the adult and elderly 
population, regarding sex and age, in addition to race / color. In Ceará, March had its first 
confirmed case records, totaling 8,352 suspected cases and 3,477 confirmed cases. in the 
following months, there was an exponential increase in cases, arriving in November there 
are a total of 956,364 cases registered, with 304,105 confirmed cases. SARS-CoV-2 brought 
numerous global problems, since the referred virus and its consequences were unknown until 
then, having presented a high transmission rate and high numbers of infected people. Since 
the vaccine has not yet been developed, prevention and protection measures such as the use 
of masks, alcohol gel and social distance are strategies used to reduce contamination by the 
new coronavirus.
KEYWORDS: Coronavirus Infections. Epidemiology. Viruses.

INTRODUÇÃO
Um dos maiores desafios sanitários enfrentados no século XXI é o grande número 

de infecções que o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus 2) 
vem causando no mundo. Este vírus desenvolve uma patologia denominada COVID-19 
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(Coronavirus Diasease – identificada no ano de 2019), cujo aspecto clínico varia entre 
infecções assintomáticas a quadros graves, como a síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG) (OLIVEIRA, 2020). 

O SARS-CoV-2 foi descoberto em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 
província de Hubei, na China. Em poucos dias, o vírus se disseminou por todo o mundo; 
porém, apenas em janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do vírus, alertando, assim, o 
mundo sobre a gravidade do problema. Deu-se início ao protocolo de Emergência de Saúde 
Pública Internacional (ESPII), considerado como o maior nível de alerta da Organização. 
Em 11 de março de 2020, a OMS declarou que a doença se caracterizava como uma 
pandemia (QUINTELLA et al., 2020; LANA et al., 2020).

Os coronavírus já são bastante conhecidos pelo meio científico, tendo uma das 
suas primeiras aparições por volta de 1937. Porém, só receberam essa denominação em 
1965, quando foi descoberto que o vírus tinha formato de coroa, através das técnicas de 
microscopia eletrônica. Existem diversas espécies de coronavírus, porém é conhecido que 
destas, apenas sete tipos infectam efetivamente os seres humanos, com destaque para 
três, que causam sintomas mais graves. São eles: SARS-CoV, MERS-CoV e o SARS-
CoV-2. Já os HKU1, OC43, 229E e o NL63 causam patologias mais brandas (RAFAEL et 
al., 2020).

O SARS-CoV-2, também conhecido como novo coronavírus, é responsável pela 
atual pandemia que, até o momento, já infectou mais de 56.623.643 de pessoas em todo 
o mundo, ocasionando mais de 1.355.963 óbitos. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 
surgiu em meados de fevereiro de 2020, no estado de São Paulo; porém, o atraso nas 
medidas adequadas de contenção e distanciamento social favoreceu a disseminação do 
vírus pelas 27 unidades federativas da união (RAFAEL et al., 2020). Até novembro de 2020 
já foram confirmados 6.052.786 casos, com taxa de letalidade em torno de 2,8%, com 
168.989 óbitos, onde se sobressaem as regiões sudeste (com 2.115.732 de casos e com 
77.073 óbitos) e a região nordeste (que tem 1.572.298 casos confirmados com cerca de 
43.776 óbitos), seguidas pelas regiões norte, centro-oeste e sul respectivamente com (N) 
747. casos e 16.518 óbitos. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a grande maioria 
(cerca de 80%) das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, que desenvolveram a 
COVID-19, são assintomáticas ou oligossintomáticas. Os demais 20% dos pacientes 
necessitam de atendimento hospitalar, por apresentarem dificuldades respiratórias; 
destes, aproximadamente 5% chegam a necessitar de suporte ventilatório e atendimento 
intensivo. A letalidade está em torno dos 0,6%, podendo variar exponencialmente para 
mais, principalmente de acordo com a faixa etária elevada e condições clínicas associadas 
(BRASILb, 2020).

Sabe-se que a COVID-19 tem letalidade de cerca de 0,6% e que pode ocorrer em 
pacientes de qualquer idade. Porém, a propensão aumenta nos grupos de riscos, que são 
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pacientes com sistema imunológico debilitado, com comorbidades subjacentes (diabetes e 
hipertensão) e pacientes idosos. Já em crianças, a infecção normalmente apresenta-se de 
forma assintomática, mais há casos de maior gravidade também nessa faixa etária (OPAS, 
2020).

Segundo a OMS, a transmissão do vírus ocorre por meio de contato simples ou 
proximidade com pessoas que estiverem doentes. Aperto de mão, abraço, gotículas de 
saliva ou até mesmo em forma de aerossóis (ex: espirros ou tosses) são as principais 
formas de disseminação; também já foi evidenciado as transmissões vertical e fecal-oral. 
Por isso, esta nova patologia tem protocolos próprios de tratamentos e cuidados (OPAS, 
2020).

O período de incubação do vírus SARS-CoV-2 é de cerca de 14 dias, variando 
de 3 a 7 dias. A maioria dos pacientes apresentam sintomas moderados ou leves, como 
febre, fadiga e tosse seca, acompanhados por outros sintomas, tais como cefaleia, 
congestão nasal, dor de garganta, mialgia e artralgia. A febre está presente em cerca 
de 50% dos pacientes no início e em cerca de 90% no período de internação, podendo 
não ser observada em pacientes com sistema imunológico comprometido e em idosos. 
Uma pequena parcela dos pacientes pode apresentar sintomas gastrointestinais, como 
náuseas, vômitos e diarreia; tais sintomas, quando ocorrem, são mais comuns em crianças 
(YASHAVANTHA RAO; JAYABASKARAN, 2020). 

Normalmente, em pacientes mais graves, na segunda ou terceira semana, a doença 
pode causar falta de ar e hipóxia, podendo evoluir para pneumonia grave ou síndrome do 
desconforto respiratório agudo (SDRA), normalmente fazendo com que o paciente necessite 
de ventilação mecânica. A SDRA está diretamente ligada à mortalidade ocasionada pela 
COVID-19. Nota-se que existem alguns fatores que auxiliam no aparecimento de quadros 
mais graves e consequentes óbitos, que são: sistema imune debilitado, idade avançada, 
hipertensão, diabetes, doença cardiovascular e doença cerebrovascular. A evolução da 
doença no organismo consiste em mais danos e complicações para o paciente, podendo 
estes apresentar disfunção múltipla dos órgãos, lesão aguda e renal, choque e sepse, 
acidose metabólica, além de riscos aumentados de hemorragias, tromboses e problemas 
de coagulação, além outros sinais e sintomas de menos urgência e de outros problemas 
decorrentes do período prolongado em que o paciente fica acamado (YANG et al., 2020). 

O diagnóstico poderá ser, também, clínico-epidemiológico, em que o paciente 
apresenta os sinais após contato próximo ou domiciliar com um indivíduo infectado, sendo 
comprovado laboratorialmente. No diagnóstico clínico-imagem, o indivíduo vai apresentar 
algum dos padrões de sintomas anteriormente descritos, onde não foi possível confirmar 
ou descartar a doença. Porém, ao exame tomográfico, observa-se alterações expressivas. 
Já os exames laboratoriais, utilizados para diagnóstico da COVID-19, são: TP-PCR, que vai 
diagnosticar o vírus até o oitavo dia do início dos sintomas; os imunológicos, ressaltando o 
Ensaio imunoenzimático (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); e o teste rápido, 
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que, se feito a partir do oitavo dia, vai detectar ou não a presença de anticorpos a partir 
das amostras coletadas. Estes podem ser feitos em indivíduos assintomáticos, para se 
observar se os mesmos já tiveram contato com vírus (DANTAS, 2020).

Medidas de prevenção surgem como a melhor opção, para diminuir o número de 
infecções pelo novo coronavírus. É necessário evitar contato com pessoas sintomáticas, 
evitar aglomeração, ambientes fechados, utilização de máscaras, EPIs – principalmente 
para os profissionais da saúde e dos setores essenciais, higienização das mãos e objetos 
pessoais, distanciamento social, evitar toques e contatos íntimos, manter sempre os 
ambientes limpos e arejados. Vale ressaltar a importância de manter hábitos alimentares 
saudáveis, para melhorar a imunidade (BRASILc, 2020). 

No início, pouco ou quase nada se sabia sobre o SARS-CoV-2. Hoje, após quase um 
ano do seu primeiro registro, muitas são as pesquisas em busca de informações a respeito 
deste novo vírus. No Brasil, as notícias sobre a COVID-19 tornaram-se preferenciais frente 
a outros conteúdos. Com isso, em meio a tantas informações lançadas diariamente, viu-
se a necessidade de apresentar, de maneira didática e simplificada, a relação dos dados 
epidemiológicos no estado do Ceará, principalmente da capital. 

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os dados epidemiológicos da 
COVID-19, em pacientes adultos e idosos, que residem na cidade de Fortaleza, no estado 
do Ceará.

METODOLOGIA
Estudo descritivo, de caráter epidemiológico, observacional e transversal. Os dados 

foram retirados de sites e boletins epidemiológicos, disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde, Secretária de Saúde do Estado do Ceará, bem como do site de indicadores da 
COVID-19, IntegraSus, do Ceará, dando ênfase às informações mais atualizadas. 

Os critérios de inclusão utilizados foram dados epidemiológicos relacionados à 
população adulta e idosa, quanto a sexo e idade, além de raça/cor, com recorte de dados 
gerais no mês de março e dados atualizados até o mês de novembro de 2020. Foram 
excluídos dados relacionados à crianças e municípios do interior do estado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O SARS-CoV-2 impactou o mundo inteiro. Dito os primeiros casos na China em 2019, 

teve seu pico em janeiro de 2020. Após o elevado número de casos na China, inúmeros 
países da Ásia e da Europa também tiveram que enfrentar os crescentes números de casos 
do novo coronavírus (BRASILc, 2020; BRASILd, 2020). Em fevereiro foram constatados 
os primeiros casos confirmados da COVID-19 no Brasil; em março, o estado do Ceará 
obteve seus primeiros registros. Neste momento, foram notificados 272 casos, dos quais 
102 (37,3%) foram descartados, 159 (58,2%) estavam em investigação e apenas 11 
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(4,0%) foram confirmados (gráfico 1). Constatou-se que o vírus se disseminou no sentido 
praia-sertão, sendo a capital do estado (Fortaleza) o local onde os primeiros casos foram 
registrados (BRASILa, 2020). 

No final do mês de março o número de casos do novo coronavírus aumentou 
exponencialmente, fechando o mês com 8.352 casos notificados, dos quais 3.477 foram 
confirmados, porém nenhum óbito foi registrado, conforme apresentado no gráfico 2 
(INTEGRASUS, 2020).

Gráfico 1: Número de casis de COVID - 19, registrados no início de março no estado do Ceará.

Fonte: Autoria própria.

Gráfico 2: Número de casos do novo coronavírus, no final do mês de março, no estado do Ceará.

Fonte: Autoria própria.
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De acordo com o gráfico 3, atualmente, no estado do Ceará (novembro/ 2020), 
já foram registrados 956.364 casos notificados; o número de casos confirmados é de 
304.105; já os casos em investigação são 39.096. A quantidade de casos de recuperados 
é de 254.299. (INTEGRASUS, 2020).

Gráfico 3: Número de casos da COVID - 19, no período de março a novembro, no estado do Ceará. 

Fonte: Autoria própria.

Gráfico 4: Número de casos do novo coronavírus no período de março a novembro, no município de 
Fortaleza.

Fonte: Autoria própria.

O gráfico 4 apresenta os dados do município de Fortaleza – CE, no período de março 
a novembro. Foram registrados 290.243 casos notificados; os casos confirmados são de 
69.690; já os casos em investigação são de 17.078. A quantidade de casos recuperados é 
de 40.967 (INTEGRASUS, 2020). 
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Ainda no município de Fortaleza-Ce, a raça/cor parda foi a mais afetada pela 
infecção do vírus, quando observado o período de março a novembro, com 24.817 (vinte 
e quatro mil oitocentos e dezessete) casos (65,6%). Em seguida, está a raça/cor branca, 
com 5.941 (cinco mil novecentos e quarenta e um) casos (15,7%); a raça/cor amarela, com 
3.226 (três mil duzentos e vinte e seis) casos (8,5%); ignorados aparecem com 3.105 (três 
mil cento e cinco) casos (8,2%); a cor/raça preta, com 719 (setecentos e dezenove) casos 
(1,9%); e indígena, com 49 (quarenta e nove) casos (0,1,%), que apresentou o menor 
número de infectados (gráfico 5) (INTEGRASUS, 2020).

Gráfico 5: Números de casos infectados pela SARS-CoV-2, por raça/cor, no município de Fortaleza - 
Ce.

Fonte: Autoria própria.

O gráfico 6 apresenta o número de casos confirmados no município de Fortaleza, 
por sexo e faixa etária, no período de março a novembro. A prevalência de casos ocorreu na 
faixa etária de 35 a 39 anos, sendo as mulheres as que apresentaram os maiores números 
de casos confirmados, com 4.568 (quatro mil quinhentos e sessenta e oito); quanto aos 
homens, o número de casos confirmados foi de 3.695 (três mil seiscentos e noventa e 
cinco) (INTEGRASUS, 2020).
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Geáfico 6: Números de casos confirmados por idade e sexo pela COVID-19 no município de Fortaleza 
- Ce.

Fonte: Autoria própria.

Os idosos, desde o início da pandemia, foram classificados como grupo de risco. Há 
uma incidência de casos confirmados significativo nesse grupo, especificamente na faixa 
de 60 a 64 anos, a qual obteve o maior número no período de março a novembro, ainda 
de acordo com o gráfico 6. Observa-se prevalência de casos entre as mulheres, com 2.241 
(dois mil duzentos e quarenta e um) casos; já a população masculina apresentou 2.057 
(dois mil e cinquenta e sete) casos confirmados (INTEGRASUS, 2020). 

Os idosos, por terem o sistema imunológico muitas vezes já fragilizado devido à 
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, cardiopatias e doenças 
pulmonares) e imunossenescência natural da idade, são mais vulneráveis às doenças 
infectocontagiosas e suas complicações. Esses fatores agravantes, somados com a 
senescência e/ou senilidade, mostram o cuidado e a atenção que se deve ter com essa 
população, a qual se torna o grupo mais propenso a adquirir a forma mais grave da doença 
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; NUNES et al, 2020).  

No grupo por sexo e idade o número de óbitos, no período de março a novembro, foi 
prevalente nos idosos acima de 80 anos. Dentre estes, os homens apresentaram número 
maior de óbitos, com 599 (quinhentos e noventa e nove), enquanto o grupo feminino 
apresentou 595 (quinhentos e noventa e cinco), de acordo com o gráfico 7. Os idosos 
foram os que obtiveram o maior número de óbitos em Fortaleza, segundo o IntegraSus e a 
Secretaria Estadual de Saúde (SESA-CE) (INTEGRASUS, 2020). 
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Gráfico 7: Números de óbitos por idade e sexo pela COVID - 19 no município de Fortaleza - Ce.

Fonte: Autoria própria.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O SARS-CoV-2 trouxe inúmeros prejuízos em todo o mundo, uma vez que este é o 

agente responsável por uma doença que, até no início do ano de 2020, era desconhecida, 
com sintomas insidiosos e alta taxa de transmissão. Como consequência, milhões de 
pessoas foram contaminadas, proporcionando considerável número de óbitos em todo o 
mundo. 

Esse cenário surgiu, de maneira bem significativa, no estado do Ceará, em especial 
no município de Fortaleza, onde houve o início do surgimento dos casos. Notou-se que, 
entre as raças, a parda foi que a teve um número maior de pessoas contaminadas; em 
relação à faixa etária, pessoas com idade entre 35 a 39 anos tiveram predominância 
no número de casos; quanto ao sexo, o feminino foi o que se mostrou com maior índice 
de contaminação; no que se refere aos idosos, a faixa etária mais acometida pelo novo 
coronavírus foi entre 60 a 64 anos; no que diz respeito ao número de óbitos, a faixa etária 
de 80 anos ou mais foi a mais afetada. 

Os dados apresentados apontam uma maior taxa de contaminação, pelo novo 
coronavírus, em jovens adultos, sendo considerada baixa a taxa de mortalidade nessa faixa 
etária. O sexo feminino e a raça parda são os grupos mais acometidos pelo SARS-CoV-2; 
contudo, estudos que elucidem este fato ainda permanecem inconclusivos.

Quanto ao SARS-CoV-2, as medidas de prevenção, tais como distanciamento social 
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e hábitos de higiene, são os melhores meios de evitar a contaminação e disseminação 
viral, visto que ainda não há vacina pronta para uso. Surge, então, a necessidade de a 
sociedade sempre estar atenta ao surgimento de doenças novas, mantendo todos os 
sistemas, principalmente o de saúde, em alerta. 
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